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Ficha de Inscricao
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CAF Pascoa 2017 1° Ciclo PEARS

Inscricdo n.°
A preencher pelo Encarregado de Educac¢io

|

Identificacio da crianca
Nome: N° Contribuinte:

Sexo: Data de Nascimento: / / Idade:

J4 se encontra inscrito na CAF Sim [Jou Nio[

Nome do Pai: Idade: ___ Profissao:

Nome da Maie: Idade: ___ Profissao:

Morada: Cédigo Postal: - Localidade:
E-mail:

Em caso de urgéncia contactar

Nome: Contacto: /
Nome: Contacto: /
Nome: Contacto: /

Pessoas que podem ir buscar a crianca para além do Encarregado de Educacio

Nome: Contacto: /
Nome: Contacto: /
Nome: Contacto: /
Nome: Contacto: /

Doenca (s):

Outras Situacoes:

Transporte (Apenas para criancas dos lugares) entre 8H40 ¢ 9H e entre 17H1S5 ¢ 18H  F3™ Nio

Autorizo que 0 meu educando seja fotografado no decorrer | Tomei conhecimento do Plano de Atividades
das atividades a realizar na CAF e que as fotografias sejam a realizar na CAF Pascoa 1° ciclo 2017
publicitadas pelas entidades envolvidas no projeto.
Alpiarca, __ de de 2017
Sim Niao

Encarregado de Educacio:

Nota: E Obrigatério a entrega da declaracio da entidade patronal, onde conste o horario do local de trabalho e o

respetivo periodo de férias dos pais, por forma a criar prioridades. Tém prioridade as criancas que se encontram
inscritas na CAF 1° Ciclo das 8H as 9H e das 17H30 as 18H30.
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